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要 旨
在宅高齢者604名の 主観的健康感と痛み の 実態を明らか に し, さ ら に , 両者 の 関係を検討 した
結果, 次 の ことが示された .
身体的な慢性痛を抱え て い る者 は61.8%で , 下肢痛と腰背部痛を訴える者が多か っ た . ま た,
男性に比 べ て女性 の 慢性痛保有者が有意に 多か っ た. 慢性病保有者 の 主な日常生活 の 不自由は正
座と階段昇降 で あ っ た . Sho rt- Fo r m36 bodily pain s co r eに よる痛み 峠, 男性 に 比 べ て 女性が
有意に強 い 痛みを訴えた. ま た, 感覚器系 の 痛み , 下肢痛, 腰背部痛を抱える者 の 痛みが 強か っ
た . 主観的健康感は71.2%の 者が良好で あ っ た. 感覚器系の 痛み, 下肢痛 , 腰背部痛 の ある者,
およ び痛み の 程度が強い者, 日常生活に不自由があ る者 は, そうで な い者に比 べ て 有意 に主観的
健康感が不良で あ っ た . 老研式活動能力指標 (IA D L) の 手段的自立と知的能動性 に 関する内容
が , 可能な者に 比べ て 不可能な者 は有意に 主観的健康感が不良 で あ っ た . P G Cモ ラ ー ル ス ケ ー
ル で は, はとん どの 項目で モ ラ ー ル が良好な者に比 べ て不良 の 者は有意 に主観的健康感が不良で
あ っ た .
以 上 の こ と か ら, 主観的健康感を高める ため に は , IA DL, モ ラ ー ル を良好 に保 っ こ と , 下肢
痛や腰背部痛を軽減 し移動能力を維持する こと の 必要性が示唆され た.
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人々 の 主観的な判断に基づ い て 評価する主観的
健康感 は, 簡便でか っ 全体的な健康状態を評価す
る 1 つ の 指標と して , 今日 , 国民生活基礎調査を
はじめ多く の調査で用 い られ て い る . 主観的健康
感に 関する先行研究 1~づ) を みると , 医学的検査や
体力テ ス ト な どの 客観的な指標と高い 相関が ある
こ と や主観的健康感が高 い 者は活動余命, 生命予
後が良好で あると の 知見が内外で 示され て い る .
主観的健康感を高く保 っ こ と は, 日常生活動作能
力 (A D L) を保持 し健康で 長生 きする た め の 重
- 13 -
要な要素で ある . 一 方, 痛み の 研究 7~10) は癌患者
等の 捧痛 ア セ ス メ ン ト に 関するも の が多く , 在宅
高齢者を対象に した研究ははと ん ど見あたらない .
高齢期 に は加齢に よ る種々 の 生理 的変化が起 こ
る
.
そ の上, 身体的な痛み を抱え る と A D Lの 障
害が生 じ行動範囲が縮小する . それ が進行すると
非活動的な生活や閉じこもりに な る可能性が ある.
高齢者が A D L を保持 し , 主観的健康感を高く保
ちなが ら生き生き と日常生活を送 る ことと身体的
な痛み とは密接 な関係が あると考え られる ため重
要な研究課題で ある . しか し, 従来, 在宅高齢者
が抱え る身体的な痛みの 詳細や主観的健康感と の
在宅高齢者の 主観的健康感と痛みと の 関連
関連をみた研究 はほ とん どな い . したが っ て , 荏
宅高齢者が痛みを最小限に と どめ主観的健康感を
高めて生きて い くため の 介入方法 の 示唆を得るま
で に は至 っ て い な い .
本研究の 目的は, 60歳以上 の 在宅高齢者 の 主観
的健康感と痛み の 実態を明らか にするこ とで ある.
さらに 両者 の 関係を検討する こ とか ら, 在宅高齢
者の 主観的健康感を向上させ得る保健指導 の 指針
を導きだ し地域看護活動に 役立て よ うとする もの
で ある .
研究方法
1 調査対象
福井県在住 の60歳以上 の 在宅高齢者632名を調
査対象と した . 対象は痴呆が なく在宅で普通に生
活して い る者と し , 応募法に より抽出した .
2 方 法
調査方法 は質問紙を用 い て , 家庭訪問お よび検
診, 健康相談会等 の 場を利用 した面接聞き取り法
と自記式 の 併用で あ る. 対象者 に は, 本調査 の 目
的, 概要を書 い た用紙を渡 して 説明し全員か ら承
諾を得た . 調査期間は, 2000年6月1 日- 9月30
日の 4 カ月間で あ る. 今回 の 分析対象者 は調査対
象者 の う ち, 記入漏れ が あ っ た28名を除 い た604
名で ある .
1) 主観的健康感
主観的健康感 は, Su chm an ら
1'
, M addo x2)が
開発しわが国で は藤田 ら
3)
, 杉滞ら4), 杉滞6)に よ っ
て予測的妥当性が検証さ れ使用されて い る現在の
健康状態 を自己評価す る方法を用 い た . 質問 は
｢現在 の 健康状態 は い か が で すか｣ と し, 平成10
年国民生活基礎調査
11)を参考に , ｢ま っ たく健康｣
｢か なり健康｣｢普通｣ と回答した場合を ｢ 良好｣,
｢あま り健康で な い｣｢ま っ たく健康で な い｣ と回
答した場合を ｢不良｣と して2カ テ ゴ リ ー に 分類
した.
2) 身体的健康度
①Br eslo w
12)
の 7 つ の 健康習慣
②古谷野 ら
13)が開発した老研式活動能力指標
(13項目) に よる手段的 A D L(IA D L)
③現在治療 して い る病気 の有無
3) 精神的健康度
①楽 しみ
楽 しみ に つ い て は 自由回答 と し , 回答内容 は
KJ法を用 い て 分類 した .
②主観的幸福感 (モ ラ l ル)
La wto n14)が 開発 した の ち改訂 し, 前 田 ら15)に
よ っ て 日本語版化され た改訂日本語版P G Cモ ラ ー
ル ス ケ ー ル (17項目) を用い た.
4) 痛み の 内容
身体部位24カ所 の 慢性痛の 有無 を調査日か らさ
か の ぼ っ て 1カ月問に 限定して調 べ た . ま た, 捧
痛部位が複数 あ っ た者に は, 最 も痛 い部位に つ い
て も回答を求め た. 捧痛部位は ｢感覚器系の痛み｣
｢循環器 ･ 消化器系の 痛み｣ ｢筋･ 骨格系一上肢 の
痛み｣｢筋 ･ 骨格系一腰背 の 痛み｣ ｢筋･ 骨格系 一
下肢 の 痛み｣ の 5 つ の 系統に 分類した .
痛み の 程度はShort-Fo r m3616)(sF-36) 日本語
版
17) の bodily pain (B P) 領域を採用し , 最も痛
い 部位 の痛み の程度を調 べ た .
痛み の た めに 日常生活に不自由があるか どうか
は , 更衣, 食事, 洗面 , 入浴 , ト イ レ , 布団 の 出
入り , 正座, 移動, 階段昇降 の 9項目に つ い て 回
答を求めた .
3 用語 の定義
1) 主観的健康感
本人 の 主観的な判断に基づ い て 自己評価する現
在の 健康状態
2) 痛み
過去1カ月間に お こ っ た身体的な痛 みで , 風邪
に よる頭痛な どの よう な突発的な痛み で ある急性
痛を除外した慢性病
4 解析方法
統計 パ ッ ケ ー ジS P SS 9.OJ fo r W indo w sを使
用 し, 平均値 の 差 は t検定 を , 頻度 の 違 い は x
2
検定を用 い た . 主観的健康感と各要因と の 関連 は
一 変量 の 場合 は x
2検定を , 多変量 の 場合は多重
ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰モ デ ル を 用い た. な お, 有意
水準 は5 % と した.
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結 果
1 対象者の属性
表1に は対象者 の 基本的属性を男女別に示 した .
性別は男性が250名 (41.4%), 女性 は354名 (58.6
% )で あ っ た . 平均年齢 は70.4±6.7 ( 男性70.8±
6.3, 女性70.1±6.9) 歳で あ り , 男女間に 有意差
はなか っ た . 年齢階級別 (10歳区切り の 3段階)
で は, 男女と も約半数が60歳代で あ っ た. 配偶者
の 有無で は, 男性 の 有配偶率90%に 対して女性 は
69.2%と有意に低か っ た (p<0.001).
表 1 対象者の基本的属性
項目 全体 男性 女性 性差
∩ % n % n %
性別 60 4 1 00. 25 0 41. 35 4 58.6 一
年齢階級 6 0歳代 30 1 49.8 11 2 44.8 189 53.4
7 0歳代 24 2 40.1 11 4 45.6 12 8 36.2 ∩ .ら
1 2 4 9 6 3 7 10
平 均年t拾 7 0.4 ±6.7 70.8 ±6.3 7 0.1 ±6.9 n .s
配 偶者 あり 47 0 77.8 2 25 9 0. 0 2 45 69.2
なし 13 4 22.2 25 1 0. 0 1 09 30.8 * *
平 均値の 差はt検定 ､ 頻度の 違い はx2検 定 = * 榊 p(0.001
2 高齢者の 主観的健康感と身体的 ･ 精神的健康度
表2に は対象者 の主観的健康感の 良否を示した.
主観的健康感が良好な者 は全体で430名 (71.2% )
で あり , 約7割 の 者が自分 は健康で あると回答し
て い る . 年齢階級別男女別 に みると , 80歳以上 の
女性で 主観的健康感が良好な者が少ない もの の ,
年代差や性差 は認め られなか っ た .
表 2 対象者の 主観的健康感
主観的健康感
年齢階級 性 良好 不 良
n % ∩ %
6 0歳代 男性 82 73.2 3 0 2 6.8
女性 142 75.1 4 7 2 4.9
7 0歳代 男性 76 66.7 3 8 3 3.3
女性 91 71. 3 7 2 8.9
8 0歳以 上 男性 18 75.0 6 2 5.0
2 1 5 6 8 1 6 4 3
4 3 0 7 1.2 1 7 4 2 8.8
1)x
2検定= す べ て 有意差なし
2) 主概 的健 康感の 分類 は , ｢まっ たく健 康｣rかなり健康｣｢普通｣と
回答した者を｢良好｣とし､ ｢あまり健康で ない｣｢まっ たく健康 でない｣
と回答した者を｢不 良｣とした｡
Bre slo w健康習慣 の 実施率を男女別に 図1 に示
した . 男女と も ｢定期的に運動をする｣ の 実施率
が30 %程度で あるが , そ の 他 の項目は50 %以上の
嘆 ずな し
tk 漕 な し
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図 1 男女別 にみ たBreslo w健康習慣の 実施率
実施率を示 した. 男性に比 べ て女性 の 実施率が有
意に 高か っ た の は, ｢喫煙を しな い ( 男性66.8%,
女性97.2% ;p<0.001)｣ ｢ 過度 の 飲酒 を し な い
( 男性72.0%, 女性98.6% ;p<0.001)｣ の 2項目
で あ っ た. 一 方, 女性に比 べ て 男性 の 実施率が有
意に 高か っ た の は, ｢間食を しな い ( 男性68.4 %,
女性51.1 %;p<0.001)｣｢ 適正体重 を 維持 する
( 男性66.0%, 女性57.1% ;p<0.05)｣｢適正 な睡
眠時間をとる (男性84.0%, 女性72.3%;p<0.01)｣
の 3項目で あ っ た .
表3 に 示した よ うに , 老研式活動能力 ス コ ア の
平均値 は全体 で11.4±2.1点 で あ っ た . 年齢階級
別で は合計点, 下位尺度別の 平均値と も加齢に 伴
い 得点が低下して おり有意な差を認め た (p<0.001).
表 3 年齢階級別に みた老研式活動能力指標 (IA D L)
Me an±S.D
項目 全体 60歳代 7 0歳代 8 0歳以上 年代間
∩
=60 4 n=301 ∩=24 2 n=61 比較
合計点 11.4 ±2.1 ll.8 ±1.6 ll.4 ±1.8 8.9 ±3.5 ***
下位尺度 手段的自立 4.6 ±1.0 4.7 ±0 7 4.6 ±0.8 3,4±l,9 ***
下位尺度 知的能動性 3.4 ±0.9 3.5 ±0.8 3.5±0.8 2.8 ±1.2 ***
下位尺度 社会的役割 3.3 ±1.2 3.4 ±1.1 3.2 ±1.2 2.5 ±1.5 ***
- 元配置分散分析: * 料pく0.001
現在治療中の 病気を抱えて い る者は376名 (62.3
% )で あ り, 保有疾患数 は1 つ - 2 つ が86.7 % を
占め た.
主観 的健康感 と身体的健康度 と の 関連を x
2検
定で 検討 し, 有意差があ っ たIA D Lに つ い て , さ
ら に , 多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰 モ デ ル に よる解析
を行 っ た (表4). そ の 際, 主観的健康感 の 良否
を従属変数とし , 老研式活動能力指標 の 各項目の
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表4 主観的健康感の 良否と
老研式活動能力指標 (IA D L) と の 関連
ッズ比
下位尺度 手段的自立
外出
買い物
食事 の用意
支払い
貯金 の出し入れ
下位尺度 知的能動性
書類記入
新聞
読書
健康 へ の 関心
下位尺度 社会的役割
友人を訪ねる
相談事 にの る
病人見舞 い
若い人 へ の 話しか け
できない / できる
できない / できる
できない / できる
できない / できる
できない / できる
できない / できる
読まない/ 読む
しない/ する
なし/ あり
できない/ できる
なし/ あり
できない/ できる
しない/ する
0
5
4
3
3
2
3
1
ー
2
*
*
*
*
*
=
*
*
5
9
5
9
2
ー
･
ー
0
2
0
｣
｣
l
ー
2
ー
1) 多重ロ ジス ティック回帰モ デル による主観的健 康感 不良 に対 する
オッズ 比 * p(0.0 5 ** pくO.Oj
2) 性･ 年齢 . 病 気の 有 無を調整 因子とした｡
可能 ･ 不可能を説明変数と した. 病気 の 有無は性,
年齢とと もに調整因子に加え た. そ の結果, 手段
的自立と知的能動性 に関する項目が可能 な者 に比
べ て 不可能な者 は, 有意に 主観的健康感が不良で
あ っ た (p<0.05- p<0.01).
楽 しみ を も っ て い る者 は590名 (97.7% )で ,
ほ とん どの 者が何らか の 楽 しみ をも っ て い た . 楽
しみ の 内容は, 慰安 ･ 娯楽 (73.8% ), 趣味 (45.0
% ), 教養 (30.3% ), 労働 (12.3% ), 社会活動
(ll.8%), 健康活動(ll.4%) と い う 順に 多 か っ
た.
表 5 に示 し たよ う に , PG Cモ ラ ー ル ス ケ ー ル
ス コ ア の 平均値 は全体で11.3±3.4点 で あ っ た .
年齢階級別で は, 下位尺度 の 老い に 対する態度で
加齢とと もに得点が下が っ て お り有意な差が み ら
れ た (p<0.05).
主観的健康感と精神的健康度と の 関連を x 2検
表5 年齢階級別に みたP G Cモ ラ ー ル ス ケ ー ル ス コ ア
Me a n±S.D
項目 全体 60歳代 7 0歳代 8 0歳以上 年代間
n=604 n=301 n=242 n胡1
合計点 113 ±3,4 ll.4 ±3,5 ll.4 ±3.4 10.8 ±3.2
下位尺度 心理的動揺 4.2 ±1.7 4.2 ±1.7 4.3 ±1.7 4.3 ±1.6
下位尺度 孤独感.不満足感 4.5 ±l.2 4.5 ±1,3 4.6 ±1.2 4.3 ±1.2
下 ､ いに L 2.6 ±l.4 17 ±1.4 2.5 ±1.4 2.3 ±l.3 +
一 元配置分散分析: 書 pくOh5
定で 検討 し , 有意 差が あ っ た モ ラ ー ル に つ い て
IA D L と同様 に多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰 モ デ ル に
よる解析を行 っ た ( 表6). そ の結果, はと ん ど
の 項目で モ ラ ー ル が良好な者に比 べ て 不良の者 は,
有意 に 主観的健康感 が不良 で あ っ た (p<0.05-
p<0.001).
表 6 主観的健康感 の良否と モ ラ ー ル と の関連
下 位尺度 心理的h 播
小さいことを気にする
ねむれないこと
不安なこと
腹を立てる回数
物事のうけとめ
おろおろする
下 位尺度 孤独 感･ 不 溝足感
さびしさ
家族等とのゆきき
生きていてもしか たが ない
悲しいこ と
生きるこ とはきぴしい
生活に満足
下 位尺度 老い に 対する態度
人生はだんだ ん悪くなる
昨年同様の 元気
役に立たなくなっ た
年をとるということ
若いときより今が幸せ
あり/なし
あり/なし
あり/なし
多くなっ た/ 多くならない
深刻である/ 深刻でない
する/ しない
感じる/感じない
不 満足/ 満足
思う/ 思わない
あり/ なし
思う/ 思わない
不 満足/ 満足
感じる/ 感じない
なし/ あり
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l)多圭ロジステ ィック回帰モ デル による主我的健康 感不 良に対す るオッ ズ比
*
p(0.05 + +p(0.01 * + *p(0.001
2) 性･ 年齢 .病気の 有 無を調整因子とした
｡
3 高齢者の痛みと主観的健康感
身体 に慢性痛が ある者 は373名 (61.8% )で あ
り, ど の 年代 にお い て も男性 に比 べ て 女性の 慢性
痛保有者の 割合が高か っ た . 有意差が あ っ た の は
60歳代 (男性50.0%, 女性66.7% ;p<0.01) と70
歳代 ( 男性54.4%, 女性70.3%;p<0.05) で あり,
80歳以上 (男性62.5 %, 女性64.9%) に は差はな
か っ た .
捧痛部位を年齢階級別に み ると ( 図2), ど の
基 ･甘椿系一下肢
筋 ･ 甘格系-庶背
誌 ･ 甘格系一上肢
感覚器系
循環羊.5削ヒ蕃系
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図 2 年齢階級別に みた捧痛部位別慢性病の保有率
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年代に お い て も下肢痛と腰背部痛を抱え る者 の割
合が高くその割合は年齢とともに高くな っ て いた .
慢性痛保有者 の 痛み の 程度 をS F-36 B P得点
(得点が低 い ほ ど, 痛み の程度が強 い こ と を意味
する) の 平均値で み ると, ど の 年代 に おい て も男
性に比 べ て 女性 の痛み の程度が強か っ た. 有意差
が あ っ た の は60歳代 (男性56.1点, 女性48.3点 ;
p<o.o1) で あ り, 70歳代 (男性51.0点, 女性49･9
点) と80歳以上 (男性54.0点, 女性49.2点) に は
差はなか っ た . 捧痛部位別の 痛み の 程度は, 複数
部位を訴え た者に 関 して は各部位に SF-36 B P得
点を与え た . 感覚器系 の 痛 み (43.1点), 下肢痛
(48.7点), 腰背部痛 (49.3点), 上肢痛 (52.4点),
循環器 ･ 消化器系の 痛み (57.4点) の 順に痛み の
程度が強か っ た.
慢性痛保有者 の 中で , 痛み の ため に 日常生活に
不自由が あ る者 の 割合 は62.7%で あ っ た. 不自由
の 内容を年齢階級別に み ると (図3), どの年代
に お いて も ｢正座｣と ｢階段昇降｣に不自由が あ
る者が多か っ た.
図 3 年齢階級別に みた慢性痛保有者の
日常生活の 不自由状況
主観的健康感と痛みと の 関連をみるた めに , 主
観的健康感 の良否を従属変数と し, 身体的な慢性
痛の 有無, 療病部位別 の 痛み の 有無, 痛み の 強弱,
日常生活 の 不自由の 有無を説明変数と して多重 ロ
ジ ス テ ィ ッ ク 回帰 モ デ ル に よる解析を行 っ た (義
7). 調整因子 に は, 性 , 年齢 , 病気 の 有無に加
え, 主観的健康感と関連が あ っ たIA D L, モ ラ ー
ル を投入した . そ の 結果, 慢性痛が ある者, 中で
ら, 感覚器系 の痛み , 下肢痛, 腰背部痛が ある者,
およ び痛みが強 い 者, 日常生活に 不自由がある者
表7 主観的健康感の 良否 と痛み と の 関連
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 且 ｣
な t /な 2.5 _
+ + +
感覚器系の痛み あり/なし 2.1 *
筋 ･ サ格系 一 下 肢の痛み あり/なし 2.2 * * *
筋 ･ 骨格系 一 腰背の痛み あり/なし 2.3 * * *
筋 ･ 甘格系 一 上 肢のdSみ あり/なし 1.3
･主1 ､の み t / な し 1.5
M M _ _ _ …｣ 敵 L
日常生活の 不 自由 あり/なL "
1)多壬 ロジスティック回伸 モデ ル による主戦 的健JE 感不 良に対するオッズ 比
*pくOD 5 … pく0,001
2) 性･年齢 . 病気の 有* ･LA D L･ モラ ー ル を朝丘国子とした ｡
3) di みの 程 度の 分類 は ､ S F- 3 6 B P得点が60点以下 をr強い dFみ｣ 70点以上を
r弱い 点み｣とした ｡
はそう で な い者に 比 べ て有意に主観的健康感が不
良で あ っ た (p<0.05- p<0.001).
考 察
1 在宅高齢者の 身体的健康と精神的健康
今回 の 分析対象者は, 年齢的 に は80歳以上 は十
分な人数を確保で きず60- 70歳代が中心とな っ た.
有配偶率 は男性 に比 べ て 女性が有意に 低く, 全国
調査11)の 結果と同様で あ っ た.
健康習慣7項目中, 運動習慣 をもつ 者 の 割合が
約3割と他 の習慣の 5割以上に 比 べ て低か っ た .
健康や体力 の保持増進, 人と の 交流 , 気分転換の
た めに 高齢者 に適した運動を取 り入れ た健康 づく
り に重点 をおく必要があ る. ま た, 男性 で は喫煙
習慣と飲酒習慣 , 女性で は間食 の摂取, 適正体重
の 維持 , 十分な睡眠の 確保に対する ア プ ロ ー チ の
必要性が明らか に な っ た .
老研式活動能力ス コ ア の 平均値 は全体で11点代
で あり, 自立高齢者を対象と した古谷野 ら
18)
の 調
査結果と は ぼ 一 致した . 本調査 で は, 地域で 普通
に生活 して おり検診会場等に来場で きる高齢者が
対象で あ っ たた め, 障害が少な か っ た の は当然で
あ る. しか し , 年齢階級別に み ると古谷野 ら
13) の
調査結果と同様に , 加齢に伴 い 確実に 得点が低下
し有意差が み られた . 高齢期 に は, 加齢に よる身
体 ･ 生理機能の 老化や心理 的 ･ 行動的機能 の 老化
と い う , 避 ける こ と の で きな い 変化が起 こる . し
たが っ て , IAD L が年齢と とも に低下する の は生
涯発達上 の 自然な こ とで あるが , 高齢者が その 影
響を最小限 にくい 止め 日常生活を営める よ う援助
する こ とが重要に な っ て くる .
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在宅高齢者の 主観的健康感と痛み と の 関連
治療中の 病気を抱えて い る者 は約6割 で あ っ た
が, 保有疾患数はほ とん どの者が 1 つ か2 つ で あ っ
た. 治療上考慮すべ き高齢者疾病の 特徴 の 1 つ に ,
1人で 多疾患を も つ こ とが あ げられ る19)が , 今回
の対象者 は初老期 - 前期高齢者が 多か っ た ため ,
こ の よ う な特徴が顕著に 現れなか っ た の で はな い
か と考え られ る .
対象者 の ほ とん どが何 らか の 楽 しみ をも っ て い
た. 中で も慰安 ･ 娯楽に 関する楽しみ をもっ 者が
最も多く, 具体的な内容をみ ると , ｢ 温泉に 行く｣
｢旅行に 行く｣ と い う回答が多か っ た . これ らは
移動能力を要する外出活動で あるが , 自立 した在
宅高齢者に と っ て は日常生活の 延長線上に ある絶
好 の 気晴ら しの 機会だと考え られ大きな楽 しみ に
な っ て い ると思われる . 一 方, 労働, 社会活動,
健康活動を楽しみと して い る者 は少なか っ た . こ
れ らは生計 の ため に , 地域社会に貢献する ために ,
健康保持 の ため に しな ければ なら ない要素を含む
た め楽 しみとする に は難し い の だと思われ る .
PG Cモ ラ ー ル ス ケ - ル ス コ ア の 平均値 は全体
で11点代 で あ り, 先行研究 4･ 6･ 20)の 結果 と は ぼ 一
致 した. 年齢階級別で は, 下位尺度 の ｢ 老い に 対
する態度｣ で加齢に伴 い 得点 の 低下が み られ有意
差を認め た. 年を重ねて も, モ ラ ー ル の意味する
｢変え る こと の で きな い 物事 の 受 け入れ14)｣ に 関
して は困難な こ とが示唆さ れた .
2 痛みの 状況
慢性病保有者 は約6割で あり , 山下21)が地域に
住む中高年者を対象に行 っ た研究結果と同様で あ っ
た. ま た, 男性に 比 べ て 女性 の 慢性病保有者が 多
か っ た
. 男性に比 べ て女性は愁訴が 多い 11)こ と ,
女性特有 の 問題と して骨粗髭症等が ある こと をふ
ま える と, 慢性痛 の 訴え に お い て も男女 の特性が
現れた と考え られる . 捧痛部位別の 痛み は, 下肢
宿 , 腰背部痛 の 順 に 多か っ た . こ れ は , 全国調
査11) や松本 ら
10) の 調査と同様 の結果で あ っ た . 人
間は成長過程に お い て 頭部か ら順 に発達 して い く
が , 高齢に な ると逆方向に 下肢か ら衰退 して い く
と い う ｢ 成長 に お ける頭部尾部法則
22)｣ が ある .
ま た, 芳賀 ら23)の 地域高齢者を対象に 行 っ た日常
生活動作能力の 追跡的研究 に よると , 歩行能力や
ー18-
起居能力 など の主 に下肢の 筋力を反映した動作能
力 は, 他 の 動作能力に 先行 して低下する ことが 明
らか に な っ て い る . つ ま り, 高齢 に なると下肢や
腰背部は他 の 部位 よりも先に , そ の 機能が衰え て
いくと い う こと で あ る. こ の よ う な加齢現象に加
え て , 関節を構成する諸々 の 組織 の 異常24)や筋肉
の 疲労が反映さ れ , 下肢痛や 腰背部痛を訴える者
が多い と推察さ れた .
次に , 痛み の 程度 に つ い て み て みる . ど の年代
に お い て も, 男性よ りも女性 の 方が強い 痛みを訴
え て お り , 60歳 代 で は 有意 差 が 認 め ら れ た .
W o odr o wら25), Filling n ら
26) の 痛み の 知覚 に 関
する大規模な実験研究 に よ る と, 女性 は男性に比
べ て 痛み の 閥値が低く , 耐性 も低い ことが確認さ
れて い る . 痛み の 知覚 に は男女 の 違 い が ある こと
をふ ま えると , 在宅高齢者が 日々 抱える慢性病 の
痛み の 程度 に つ い て も男女差が現れ たと考え られ
る
. 捧痛部位別の 痛み の 程度 は, 感覚器系 の痛み,
下肢痛, 腰背部痛を抱えて い る者 の 順に 痛みが強
く, 上肢痛や循環器 ･ 消化器系 の 痛み を抱えて い
る者 の 痛み は弱か っ た. 循環器や消化器 の痛み は
内臓痛27)で あ り, 痛み が強けれ ば医療機関を受診
するタイ プ の もの で ある こ とか ら, 普通に生活 し
て い る在宅高齢者に と っ て は痛みが弱い の は 当然
で あろ う. 一 方 で , 慢性病 の 中で 多くを占めた下
肢痛, 腰背部痛 は痛み の 程度 も強 い こ とが明らか
に なり , 在宅高齢者 の 痛み の 問題に 関わ る際, 下
肢痛, 腰背部痛 に焦点 をあて て 援助 して い く こ と
の 必要性が示唆さ れた .
さ らに , 痛み の ため に 日常生活に 不自由が ある
か どうかを調査 したと こ ろ, 不自由があると回答
した者は約6割で あり , 主に , 正座と階段昇降に
支障が あ っ た. 正座な らびに 正座か ら の 立ち上が
り動作は , わが 国特有 の 家屋状況 に より , 日常よ
く行われて い る動作で あ る. こ の 動作能力が必然
的に移動性 の 重要 な 一 側面で ある ため不自由と し
て 感じられた と考え る. 階段昇降の 不自由は, 心
理 的に高齢者の 外出行動を妨 げる原因となり , 行
動範囲を狭めて 活動的な生活 を阻害する可能性が
ある ため, 段差をなくすなど の 環境 へ の 配慮が望
ま れる
.
富山医科薬科大学看護学会誌 第4号 2001
3 主観的健康感を高める要因
主観的健康感とIA D L との 間に は有意な関連が
諮 められ , IA D L を良好 に保 っ こ とが主観的健康
感 の 向上 に寄与する可能性が示唆され た. IA DL
はA D Lよ り高次 の 活動能力で あるが , 自立 した
在宅高齢者 に と っ て は日常的に行 っ て い る活動 で
ある . したが っ て , そ の う ち の いく つ かが不可能
で ある こ と は, 自信喪失 に つ ながり主観的健康感
をも低めて しま うと考えられ る. 中で も, 手段的
自立と知的能動性に 関する内容をより可能に して
い く こと で , 主観的健康感が高まる可能性が示唆
さ れ, 保健指導上 の ポイ ン トと して 活かせる と思
わ れる.
主観的健康感 とモ ラ ー ル と の 間に は17項目中15
項目に有意な関連を認め , モ ラ ー ル の はとん ど の
内容は主観的健康感と深く関わ っ て い る ことが 明
らか に な っ た
.
つ ま り, ある側面の モ ラ ー ル が良
好で あるだ けで は, 主観的健康感を高める に は不
十分で あると い う こ とで ある. 近年, 高齢者に お
い て モ ラ ー ル の 低 い 者 は ど動脈硬化の 傾向が進展
して い る可能性が示唆され る28)など, モ ラ ー ル は
高齢者の 客観的な健康状態に も関わ る重要な指標
で あるため, 保健指導 の 個人指導 の 場な どで対象
の モ ラ ー ル を把握する こ と も検討すべ きで ある .
主観的健康感 と痛み と の 関連を検討 した芳賀
ら5) は, 身体の ど こ か に痛み をもっ 高齢者は主観
的健康感が不良 の者が多 い と述 べ て お り, 本研究
で も同じ結果 を得 た. 本研究で はさ らに捧痛部位
別 の 痛み , 痛み の程度, 痛み に よる日常生活 の 不
自由の 有無と の 関連 を検討 した. そ の 結果, 感覚
器系の 痛み, 下肢痛 , 腰背部痛が ある者, 痛みが
強い 者, 日常生活に 不自由が ある者 はそうで な い
者に 比 べ て 有意 に主観健康感が不良で あ っ た.
痛み は身体 の ある部分に 起こ る不快な感覚で あ
るため , 人々 の 不安や葛藤 , 怒りを生 じさせ る.
ま た , ｢慢性的な痛み を も っ て い る人た ちは, 自
分自身を望 みが な い と 自己評価 して しま う . 29)｣
と言われて い る . こ の こ とか ら, 痛みが ある者,
痛みが強い 者, 日常生活に 不自由が ある者に は,
不快な感覚や マ イ ナ ス の 情緒 , 思考がよ り強く伴
う ため, 自分 の 健康状態を自己評価する主観的健
康感に お い て も悪く評価する ことが考え られる .
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捧痛部位別 の 痛み と の 関連に 関 して は , 保有者
が多く痛 み の程度も強か っ た下肢痛と腰 背部痛 に
つ い て考え て みる . 下肢や腰背部は, 日常生活行
動 の 大部分を占める移動動作に 大きく関わ っ て い
る . したが っ て , そ の 部位 に痛みが あれ ば移動動
作 は思う ように い かず, ひ い て は活動的な生活が
阻害され主観的健康感の 低下を招くと考え られる.
以上 の こ とよ り, 在宅高齢者 の慢性痛 に関して は,
下肢痛, 腰背部痛を最小限に く い止 め, 日常生活
の 移動能力を維持させ る ことが主観的健康感を高
める重要な要素だと考え られる .
結 語
今回, 在宅高齢者604名 の 主観的健康感な らび
に痛み の 実態を明らかに し, さ らに 両者 の 関係を
検討 した結果, 以下 の よう な結論 を得た.
1. 身体的な慢性痛を抱え て い る者 は61.8 %で ,
下肢痛と腰背部痛を訴える者が多か っ た. また,
男性に比 べ て女性の 慢性病保有者が有意に多か っ
た. 慢性痛保有者の 主な日常生活 の 不自由は正
座と階段昇降で あ っ た.
2
. SF-36 B P得点 に よる痛み の 程度 は, 男性 に
比 べ て女性が有意 に強い痛み を訴 えた . また,
感覚器系の 痛み, 下肢痛, 腰背部痛を抱える者
の 痛みが強か っ た .
3. 主観的健康感は71.2 %の者が 良好 で あ っ た.
感覚器系 の 痛み, 下肢痛, 腰背部痛 の あ る者,
お よび痛みが強い者, 痛み の ため に 日常生活に
不自由がある者はそう で ない 者に比 べ て , 有意
に主観的健康感が不良で あ っ た .
4
. 老研式活動能力指標 の 手段的自立 と知的能動
性に 関する項目が可能な者に 比 べ て , 不可能な
者 は有意に主観的健康感が不良 で あ っ た .
5 . モ ラ ー ル が良好な者に 比 べ て , 不良 の者 は有
意に主観的健康感が不良で あ っ た.
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As s o ciation betw e
.
en the s elf- a s s e s sm ent of he alth statu s
and pal min elderly pe ople atho m e
Kyoko K A S AI
l
,
a nd Ets uko K A JIT A2
1 Gr adu ate Scho ol of Nu r slng, Toya m aM edicala nd Pha r m a ce utic al Univ e r sity
2 Depa rtm e nt of Co m m u n lty a nd Ge r o ntologlC al Nu rslng, Scho ol of Nu rsl ng Toya m a
M edical a nd P har m a c e utic al Univ e r sity
A bstra et
W e e x a min edthe relatio n ship betw e e nthe s elf- a s s e s s m e nt of he alth statu s a ndpalmin
604 elde rly pe ople atho m e. T hefollo w l ng r e s ults w e r e obtain ed.
C hro nic physic alpalm W a s n oted in 61.8%ofthe s ubjects. M a ny s ubjects c o mplain ed of
lo w e rlimb pain a nd do r s al lu mba rpain . Fu rthe r m o r e, thein cide n ce of chr o nic pain in
fe m ale s w a s slgnific a ntly highe rtha nthatin m ale s. In elde rly pe ople with chr o nic pa lm,
daily a ctivities s u ch a s sitting upright a nd going up/do w nthe stairs werelimited. W he n
the Short-Fo r m 36 bodily pal m sc o re Wa s examined, fe m ale s co mplain ed of signific a ntly
s e v e r erpain tha n m ale s. Fu rthe r m o r e, in subje cts withpa lm Ofthe s en s o ry o rga n s, lo w e r
limbpa lm, O rdo r s al lu mba rpa lm, the pa lm s c o r e W a shighe r. T he self- a s s e s s m e nt of he alth
statu s w a s r ega rded a sgo od in 71.2%ofthe s ubjects. In s ubje cts with palm Ofthe se n s o ry
organs, low er limb palm, Or dors al lu mbar pa lm, S ubjects with s e v e r epalm, a nd s ubjects
with limited daily a ctivitie s, the s elf-a s s es s m e nt of he alth statu s w a s s lgnifica ntly po o r e r
tha nthatin s ubjects witho ut the abo v efindings. In s ubjects who c o uldn otdo theite m s
regarding m e a s ure-a ss o ciatedindepe nde n c e a nd intellectu al a ctivlty l n the ln str u m e ntal
Activitie s of Daily Living(IA D L), the self- a s s e s s m e nt of he alth statu s w a s signific a ntly
po o r e rtha nthatin tho se who c o uld do theite m s. The P G Cm o r al s c ale w a s u s ed. In
s ubjects with po o r m o r･al in m o stite m s, the s elf-a s se s sm ent ofhe alth statu s w a s slgnifi-
c antly po orer than thatin tho se withgo od m o r al in m o stite m s.
T hes e r e s ults s ug gest that toim pr o v ethe re s ults ofthe self-a s s e ss m e nt of he alth statu s,
go od IA D La nd m o r alsho uld be m aintain ed,lo w e rlimbpalm a nd do r s al lu mbar palmSho uld
be relie v ed
,
a nd m o ving c apability m u stbe maintain ed.
Key w o rds
elde rly pe ople, s elf- a s s e s sm e nt of he alth statu s, chr o nic pal m
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